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_ v*.’. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE

SDER
NIT: 890500890-3

OR DEN DE PAGO N° 
FECHA

00-6694 
26-dic-2023

NOMBRE DEL BENEFTCIARIO: LEIMER JAVIER CARDENAS MESA 

NIT 0 CC N° 92450131-1 

VALOR APAGAR EN LETRA: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. M/CTE.
OB3ETO VALOR

Disponibilfdad: 00-2275
Registro: 00-2930
Contrato: CONI. NT 1064 DEL 21/09/2023
RECONOCIMIENT0 ACTA DE ACTIVTDADES No.3/4 DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE 
SERVTCIOS No,01064 DEL 2023 POR EL PERIODO DE EJECUCION DE DICIEMBRE DEL 
2023, SEGUN D'Dt0fi4ENTOS AD JUNTOS.

2,500,000.00 
25,000.08 
50,000.00 O 
75.000.00“ 
20,000.00,- 
25,000.00 
25,000.00 .

2,280,000.00 /

SUB-TOTAL
Estampilla Academica 1% 
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Ro-Anc iam 3% 
Estampilla Pfo-Culaira 0,8% 
Estampilla Pro-Des, Fronterizo i% 
Estampilla Pto-Desanollo 1% 
TOTAL APAGAR

CUSTA8ILIDAD
Aprobo

CENTRAL DE CUENTAS
Fp^tsq y Aprobo

Elsbora


